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En jamforande analys av privata vardgivares ersattningar och offentliga vardgivares kostnader
— for hoft- och knaprotesoperationer, operationer av gra starr och framfallsoperationer

e -

* Den har kartlaggningen syftar till att ta fram ett konkret underlag som visar pa eventuella skillnader mellan privata vardgivares ersattningar och offentliga vardgivares kostnader
i Region Stockholm, fér motsvarande ingrepp inom specialistvarden*

Bakgrund

* Sveriges langa vardkder ar det enskilt storsta problemet inom svensk halso- och sjukvard

* Samtidigt lade Sverige ar 2021 cirka 11 % av BNP pa just sjukvarden och regionernas kostnaderna har 6kat under de senaste aren

* Tidigare analyser har visat att nyttjandet av privata vardgivare inom utvalda operationer inom specialistvarden ar mer kostnadseffektivt an motsvarande operationer utférda av
offentliga vardgivare, samtidigt som kvaliteten dr minst lika god hos privata som hos offentliga vardgivare

* lapril 2024 presenterades en analys av privata vardgivares ersattningar och offentliga vardgivares kostnader i Vastra Gétalandsregionen och Region Skane. | denna rapport
presenteras motsvarande analyser avseende kostnader och ersattningar i Region Stockholm. De ingrepp som har analyserats ar: héftprotesoperationer, knéiprotesoperationer,
operationer av grd starr och framfallsoperationer.

* For att sikerstilla jamfoérbarhet mellan ingreppens kostnader och ersattningar har berdkningar gjorts pa utvalda DRG- och KVA-koder inom héftprotesoperationer,
kndprotesoperationer, operationer av gra starr och framfallsoperationer med likartad resursférbrukning. Sdledes ar patienter inom ASA-klass** 3-6 exkluderade, vilket innebar
att operationer som enbart sker pa de offentliga sjukhusen inte inkluderas i analysen.

* lanalysen av de offentliga vardgivarnas kostnader har enbart kostnader inom “innerfallsgransen” inkluderats, vilket exkluderar de offentliga vardgivarnas dyraste vardkontakter,
sa kallade "ytterfall”

* Data for analyserna avseende Region Stockholm ar insamlat fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och upphandlingsmaterial och avtal for regionens vardval inom

respektive operationsomrade ar insamlat fran Region Stockholm via publika datakallor. Dataunderlaget ar analyserat av Sirona. .
* Analysen har inte tagit hénsyn till privata vardgivares kapacitet ** ASA-klasser ¢r en anestesiologisk och narkosmdissig riskklassificering som grundar sig pa patientens hdélsotillstand
Kdlla: Socialstyrelsen (2023), Statistiska Centralbyrdn (2023), Sirona analys 3 '



For att sakerstalla jamforbarhet mellan offentliga kostnader och privata ersattningar baseras
analyserna pa DRG- och KVA-koder — pa sa vis utesluts ingrepp med hogre resursférbrukning

Selektering av ingrepp
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Datainsamling och analys

-

Privata * Inhamtade fran aktuella avtal och offentliga upphandlingar i
vardgivares Region Stockholm
ersattningar

-

e Justeringar har gjorts for att mojliggora adekvata
jamforelser, exempelvis tillagg av pre- och postoperativa
besok och upprakningar av kostnader

Analys och Justeringar for
syntes jamforelser

* HO2E — primdra ledproteser i héft, ej komplicerat (enbart KVA-koder NFB29 — primdr total héftledsplastik utan cement, NFB39 — primdr total héftledsplastik med hybridteknik, NFB49 — primdr total héftledsplastik med cement) ** HO4N — priméra
ledproteser i kné/fotled (enbart KVA-koder NGBO9 — primdr halv- eller delprotes i knéled utan cement, NGB19 — primdr halv- eller delprotes i knéled med cement, NGB29 — primdr totalprotes i knéled utan cement, NGB39 — primdr totalprotes i
kndled med hybridteknik, NGB49 — primdr totalprotes i kndled med cement) *** B12P — bilateral linsoperation utom discission av sekunddr katarakt, 6ppenvdrd och B12Q — ensidig linsoperation utom discission av sekunddr katarakt, 6ppenvard
(enbart KVA-koder CIE20 - fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare, vilket dr den vanligaste kirurgiska tekniken vid kataraktoperation och ZXA10 — bilateral, dessa motsvarar ej komplicerade ingrepp). Utom discission ‘

av sekunddr katarakt betyder att behandling av efterstarr inte ingdr. Bilateral betyder att bdde héger och vinster 6ga opereras **** 0050 — rekonstruktiva operationer vid prolaps i vagina, éppenvérd (enbart KVA-koder LEFOO — frimre kolporafi

och LEFO3 — bakre kolporafi) ***** Diagnosrelaterade grupper



Offentliga vardgivare har i samtliga analyserade operationsomraden en hogre kostnad per
patient an vad ersattningen ar for motsvarande ingrepp for privata vardgivare

Sammanfattning av kostnads- och ersattningsanalyser i Region Stockholm

Operationer av gra sta
Hoftprotesoperationer Kndprotesoperationer Framfallsoperationer
dig Bilatera

% lagre ersattning per patient i
privat regi jamfort med 44 % 40 % 63 % 59 % 68 % —72%
kostnader i offentlig regi

Kdlla: Sirona analys 5 '
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J& Region Stockholm
Metod for kostnadsjamforelse mellan privata och offentliga vardgivare inklusive justeringar for

att sakerstalla jamforbarhet — hoftprotesoperationer i Region Stockholm

v Ingar e : d offentlie regi
= Ingar ej | KPP, se gjorda justeringar Ersattning privat regi Kostnad offentlig regi
Ersattning

Preoperativt bedomningsbesdk /

KPP, pre- och postoperativa besok samt eventuell rehabilitering ingar inte i KPP for
vald DRG-kod

X

Kostnad for DRG H590** har adderats

v

Paketersattning, preoperativt bedomningsbesok listas separat*

Eventuella varddygn

v

Implantat

v

Eventuell medicinsk service

X

For offentliga vardgivare har ingen kostnad adderats***

v

Eventuell slutenvardsrehabilitering

Postoperativ rontgen inom 48 timmar

X

Kostnad for DRG H590** har adderats

N NN N N N N N

Postoperativt besok

* Preoperativt bedémningsbesdk listas separat i avtalets ersdttningsbilaga och har dérfér adderats till erséttningen i privat regi ** DRG H590 — ldkarbesék vid artroser fran Region Stockholms utomlénsprislista och NordDRG — det DRG-system som anvdnds ‘
i Sverige och férvaltas av Socialstyrelsen *** Det innebdr att den verkliga totala kostnaden for offentlig regi, i de fall slutenvdrdsrehabilitering krévs, kan vara ndgot hégre
Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Vdrdval Hoft- och kndprotesoperationer) 2024, Region Stockholm — Regelbok fér vardval héft- och kndprotesoperationer (2018), Region Stockholms utomldnsprislista (2024), Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 7 '



J& Region Stockholm
Kostnaden for en hoftprotesoperation utford i offentlig regi i Region Stockholm ar cirka 50 000

SEK hogre an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi

Skillnad mellan offentliga vardgivares kostnad och privata vardgivares ersattning i snitt*, 2024

Kommentarer

* Urval: DRG: HO2E****, KVA: NFB29, NFB39,
NFB4Q** %

* Baserat pa ersattningar i Region Stockholms vardval
Hoft- och kndprotesoperationer och KPP-data for
Region Stockholm &r kostnaden for en offentligt utférd

Kostnad offentlig regi** 114 394 — hoftprotesoperation i snitt 50 039 SEK hogre an
ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi (i
vardvalet)
an kostnaden i offentlig regi

64 355 <

Ersattning privat regi***

|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
:
(Caa% o .
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* Notera att kostnaden i offentlig regi ¢r en snittkostnad baserad pd de ingrepp som Region Stockholm har rapporterat in till SKR. Vissa ingrepp kan enligt SKR saknas i inrapporteringen. ** De tillagda Iikarbeséken (ett preoperativt och ett postoperativt besék)
motsvarar 8 998 SEK av den totala kostnaden i offentlig regi *** Vardval Héft- och kndprotesoperationer. Inkluderar momskompensation pa 6 % i enlighet med avtal och férfragningsunderlag. **** HO2E — primdra ledproteser i héft, ej komplicerat ***** NFB29 — ‘
primdr total héftledsplastik utan cement, NFB39 — primdr total héftledsplastik med hybridteknik, NFB49 — primdr total hoftledsplastik med cement

Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Vdrdval Hoft- och kndprotesoperationer) 2024, Region Stockholm — Regelbok fér vardval héft- och kndprotesoperationer (2018), Region Stockholms utomldnsprislista (2024), Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 8 '



Innehallsforteckning

01 Inledning och sammanfattning

02 Skillnader i offentlig kostnad och privat ersattning: hoftprotesoperationer
» 03 Skillnader i offentlig kostnad och privat ersattning: knaprotesoperationer

04 Skillnader i offentlig kostnad och privat ersattning: operationer av gra starr

05 Skillnader i offentlig kostnad och privat ersattning: framfallsoperationer

06 Appendix



J& Region Stockholm
Metod for kostnadsjamforelse mellan privata och offentliga vardgivare inklusive justeringar for

att sakerstalla jamforbarhet — kndprotesoperationer i Region Stockholm

v Ingér rrs s . . : :
« Ingar j | KPP, se gjorda justeringar Ersattning privat regi Kostnad offentlig regi
Ersattning

Preoperativt bedomningsbesdk /

KPP, pre- och postoperativa besok samt eventuell rehabilitering ingar inte i KPP for
vald DRG-kod

X

Kostnad for DRG H590** har adderats

v

Paketersattning, preoperativt bedomningsbesok listas separat*

Eventuella varddygn

v

Implantat

v

Eventuell medicinsk service

X

For offentliga vardgivare har ingen kostnad adderats***

v

Eventuell slutenvardsrehabilitering

Postoperativ rontgen inom 48 timmar

X

Kostnad for DRG H590** har adderats

N NN N N N N N

Postoperativt besok

* Preoperativt bedémningsbesék listas separat i avtalets ersdttningsbilaga och har dérfér adderats till erséttningen i privat regi ** DRG H590 — Iékarbesék vid artroser frdn Region Stockholms utomlénsprislista och NordDRG — det DRG-system som anvdnds i Sverige ‘
och férvaltas av Socialstyrelsen *** Det innebdr att den verkliga totala kostnaden fér offentlig regi, i de fall slutenvardsrehabilitering krévs, kan vara ndgot hégre
Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Vdrdval Hoft- och kndprotesoperationer) 2024, Region Stockholm — Regelbok fér vardval héft- och kndprotesoperationer (2018), Region Stockholms utomldnsprislista (2024), Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 10 '



J& Region Stockholm
Kostnaden for en knaprotesoperation utford i offentlig regi i Region Stockholm ar cirka 42 000

SEK hogre an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi

Skillnad mellan offentliga vardgivares kostnad och privata vardgivares ersattning i snitt*, 2024

Kommentarer

¢ Urval: DRG: HOAN**** KVA: NGB09, NGB19, NGB29,
NGB39, NGB49*****

* Baserat pa ersattningar i Region Stockholms vardval
Hoft- och kndprotesoperationer och KPP-data for
Region Stockholm &r kostnaden for en offentligt utférd
knaprotesoperation i snitt 42 032 SEK hogre an
ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi (i
vardvalet)

Kostnad offentlig regi** 106 387

an kostnaden i offentlig regi

Ersattning privat regi*** 64 355 <
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Erséittningen for en kndprotesoperation utford i privat regi ér 40 % Idgre én kostnaden for att utféra motsvarande ingrepp i offentlig regi

* Notera att kostnaden i offentlig regi dr en snittkostnad baserad pa de ingrepp som Region Stockholm har rapporterat in till SKR. Vissa ingrepp kan enligt SKR saknas i inrapporteringen. ** De tillagda IdkarbesGken (ett preoperativt och ett postoperativt besék)
motsvarar 8 998 SEK av den totala kostnaden i offentlig regi *** Vidrdval Héft- och kndiprotesoperationer. Inkluderar momskompensation pé 6 % i enlighet med avtal och férfrégningsunderlag. **** HO4N — primdra ledproteser i kné/fotled ***** NGB09 — primdr ‘
halv- eller delprotes i kndled utan cement, NGB19 — primdr halv- eller delprotes i knéled med cement, NGB29 — primdr totalprotes i knéled utan cement, NGB39 — primdr totalprotes i kndled med hybridteknik, NGB49 — primdr totalprotes i knédled med cement

Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Vdrdval Hoft- och kndprotesoperationer) 2024, Region Stockholm — Regelbok fér vardval héft- och kndprotesoperationer (2018), Region Stockholms utomldnsprislista (2024), Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 11 '
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_J& Region Stockholm
Metod for kostnadsjamforelse mellan privata och offentliga vardgivare inklusive justeringar for

att sakerstalla jamforbarhet — operationer av gra starr i Region Stockholm

v Ingdr S : " d offentlia regi*
= Ingar j | KPP, se gjorda justeringar rsattning privat regi ostnad offentlig regi
Ersattning Paketersattning, bedomningsbesok och postoperativt besok listas separat™* KPP, bedémningsbestk och postoperativt besok ingar inte i KPP for vald DRG-kod
Preoperativt bedomningsbesdk / x

Besok/konsultation fran S:t Eriks Ogonsjukhus har adderats***

v

Operation

X

Besok/konsultation fran S:t Eriks Ogonsjukhus har adderats***

v
Lins \/ \/
v

Postoperativt besok

Fértydligande kring operationer av gra starr i Region Stockholm... - - - — — — — - e

~
°

S:t Eriks Ogonsjukhus &r Region Stockholms enda offentliga sjukhus som utfér operationer av gra starr, enligt utvalda DRG- och KVA-koder. P& S:t Eriks Ogonsjukhus utférs bade mer avancerade operationer
av gra starr saval som operationer av gra starr som inte klassificeras som sarskilt komplicerade eller resurskravande.

* Eftersom S:t Eriks Ogonsjukhus ersittning och uppdrag skiljer sig fran de uppdrag som avilar privata vardgivare som utfér operationer av gré starr innebér detta att kostnaderna fér operationer i offentlig
regi kan drivas upp av sarskilt resurskravande patienter

*  For att mojliggora en sa rattvis jamforelse som mojligt har KPP-data begarts ut pd DRG- och KVA-niva, vilket till viss del uteldmnar operationer som inte gar att jamféra med de operationer som privata
vardgivare genomfor. Det bér dock framhallas att S:t Eriks Ogonsjukhus inte registrerar sérskilt komplicerade eller resurskridvande operationer enligt specifika koder, likt exempelvis Region Skane.

* Analyserna p& nistkommande sidor visualiserar kostnaderna fér utvalda operationer av grd starr pa S:t Eriks Ogonsjukhus och privata vardgivares ersittningar for operationer av gra starr i Region Stockholm.

\ Eventuella slutsatser av kommande analyser bér dock dras med férsiktighet, d& det bor tas hansyn till S:t Eriks Ogonsjukhus uppdrag och att mer avancerade ingrepp kan inga i kostnadsanalyserna. ,
‘e id
* Offentliga vérdgivares kostnader baseras pd data frén S:t Eriks Ogonsjukhus dé det, enligt dataunderlag frén SKR, enbart ér S:t Eriks Ogonsjukhus som genomfér operationer av grd starr i offentlig regi enligt utvalda koder ** Preoperativt ‘
beddémningsbesék och postoperativt besok (Idkare) listas separat i avtalets ersdttningsbilaga och har dérfér adderats till erséttningen i privat regi *** Konsultation/rédgivning per pédbérjad timma, S:t Eriks Ogonsjukhus
Kdlla: Region Stockholm Vérdgivarguiden (Ogonsjukvérd, specialiserad) 2024, Region Stockholm — Férfrégningsunderlag, specialiserad 6gonsjukvérd i 6ppenvdrd (2019), Utomldnsprislista S:t Eriks Ogonsjukhus (2024), SKR, Sirona analys 13 '



J& Region Stockholm
Kostnaden for en ensidig operation av gra starr utford i offentlig regi i Region Stockholm ar cirka

10 000 SEK hogre an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi

Skillnad mellan offentliga vardgivares kostnad och privata vardgivares ersattning i snitt, 2024

Kommentarer
+ Urval: DRG: B12Q***, KVA: CJE20%***

* Baserat pa ersattningar i Region Stockholms vardval
Ogonsjukvard, specialiserad och KPP-data fér Region
Stockholm ar kostnaden for en offentligt utford ensidig
operation av gra starr i snitt 10 121 SEK hogre &n

Kostnad offentlig regi* 16 171 — ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi (i
vardvalet)
* Ersattningen till privata vardgivare ar darav 63 % lagre

6 050 <

Ersattning privat regi**

1 1
1 1
1 1
1 |
1 |
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 |
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 |
| |
1 1
1 1
1

(63% o Wl privata varc '
| an kostnaden i offentlig regi :
1 1
1 1
1 1
1 |
1 |
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 |
| |
1 1
1 1
1 1
1 |
| |
| |
1 1
1 1
1 1
1 |

* De tillagda lidkarbeséken (ett preoperativt och ett postoperativt besék) motsvarar 3 600 SEK av den totala kostnaden i offentlig regi ** Vérdval Ogonsjukvérd, specialiserad *** B12Q — ensidig linsoperation utom discission av sekunddr ‘
katarakt, 6ppenvard **** CJE20 - fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare
Kdlla: Region Stockholm Vérdgivarguiden (Ogonsjukvérd, specialiserad) 2024, Region Stockholm — Férfrégningsunderlag, specialiserad 6gonsjukvérd i 6ppenvdrd (2019), Utomldnsprislista S:t Eriks Ogonsjukhus (2024), SKR, Sirona analys 14 '



J& Region Stockholm
Kostnaden for en bilateral operation av gra starr i offentlig regi i Region Stockholm ar cirka 14

000 SEK hogre an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi

Skillnad mellan offentliga vardgivares kostnad och privata vardgivares ersattning i snitt, 2024

Kommentarer
+ Urval: DRG: B12P*** KVA: CJE20+ZXA10****

* Baserat pa ersattningar i Region Stockholms vardval
Ogonsjukvard, specialiserad och KPP-data fér Region
Stockholm ar kostnaden for en offentligt utford bilateral
operation av gra starr i snitt 14 394 SEK hogre &n

Kostnad offentlig regi* 24 359 — ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi (i
vardvalet)
* Ersattningen till privata vardgivare ar darav 59 % lagre

9965 «

Ersattning privat regi**
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1 1
1 1
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1 |
| |
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* De tillagda lidkarbeséken (ett preoperativt och ett postoperativt besék) motsvarar 3 600 SEK av den totala kostnaden i offentlig regi ** Vérdval Ogonsjukvdrd, specialiserad *** B12P — bilateral linsoperation utom discission av sekundér katarakt, ‘
Oppenvdrd **** CJE20 - fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare, ZXA10 — bilateral
Kdlla: Region Stockholm Vérdgivarguiden (Ogonsjukvérd, specialiserad) 2024, Region Stockholm — Férfrégningsunderlag, specialiserad 6gonsjukvérd i 6ppenvdrd (2019), Utomldnsprislista S:t Eriks Ogonsjukhus (2024), SKR, Sirona analys 15 '
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J& Region Stockholm

Metod for kostnadsjamforelse mellan privata och offentliga vardgivare inklusive justeringar for
att sakerstalla jamforbarhet — framfallsoperationer i Region Stockholm

v Ingar e : d offentlie regi
= Ingar e i KPP eller ersittning Ersattning privat regi Kostnad offentlig regi
Ersattning

Preoperativt bedomningsbesdk X X

Ersattning for operation, preoperativt bedémningsbesok och aterbesok ersatts

S i KPP, bedémningsbestk och postoperativt besok ingar inte i KPP for vald DRG-kod

Operation \/ \/

Postoperativt besok X X

* Preoperativt bedémningsbes6k och dterbesék ersdtts separat i enlighet med avtalet och har inte adderats till ersdttningen i privat regi
Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Gynekologi, specialiserad) 2024, Region Stockholm — Férfrdgningsunderlag, specialiserad gynekologi (2020), SKR, Sirona analys 17 '



J& Region Stockholm

Kostnaden for framfallsoperationer utforda i offentlig regi ar cirka 17 000 — 20 000 SEK hogre
an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi — avser framre och bakre kolporafi*

Skillnad offentlig kostnad och privat ersattning i snitt*: framre kolporafi (LEFO0)

Skillnad offentlig kostnad och privat ersattning i snitt*: bakre kolporafi (LEFO3)

Kostnad offentlig regi 25078 Kostnad offentlig regi

28 408

Ersattning privat regi** 7980 < Ersattning privat regi** 7980 <

Kommentar
e Urval: DRG: O050%***, KVA: LEFOO och LEFQ3****

lagre an kostnaden i offentlig regi.

framre och bakre kolporafi separat. Praxis vad galler val av operationsmetod och ingrepp skiljer sig stort i riket.

* Baserat pa ersattningar i Region Stockholms vardval Gynekologi, specialiserad och KPP-data for Region Stockholm ar kostnaden for framfallsoperationer utforda i offentlig regi (framre
och bakre kolporafi) i snitt 17 098 SEK — 20 428 SEK hogre an ersattningen for motsvarande ingrepp i privat regi (i vardvalet). Ersattningen till privata vardgivare ar darav 68 % — 72 %

« Atgirderna framre och bakre kolporafi kan dven utforas i kombination, bade tillsammans och med andra KVA-koder. Ovan redovisas enbart kostnader och ersattningar for utférandet av

* Notera att kostnaden i offentlig regi ¢r en snittkostnad baserad pd de ingrepp som Region Stockholm har rapporterat in till SKR. Vissa ingrepp kan enligt SKR saknas i inrapporteringen. ** Vdrdval Gynekologi, specialiserad ***
0050 - rekonstruktiva operationer vid prolaps i vagina, éppenvard **** LEFOO — framre kolporafi, LEFO3 — bakre kolporafi
Kdlla: Region Stockholm Vdrdgivarguiden (Gynekologi, specialiserad) 2024, Region Stockholm — Férfragningsunderlag, specialiserad gynekologi (2020), SKR, GynOp (2023), Sirona analys
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Kostnadsanalyserna baseras bland annat pd DRG- och KVA-koder — ett system for patient- och

atgardsklassificering som mojliggor jamforelser av vardataganden
Introduktion till DRG- och KVA-koder

DRG-Koder N

* DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundar patientklassificering vars
princip bygger pa medicinskt likartade vardkontakter som ar ungefar lika
resurskrdavande

* DRG ar saledes ett satt att beskriva patientsammansattning, dven kallat casemix

* NordDRG ar namnet pa det klassificeringssystem som ar anpassat till nordiska
forhallanden och forvaltas av Socialstyrelsen

* DRG-vikt ar ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden fér en
genomsnittspatient i varje DRG-grupp dar resursatgangen per DRG beraknas utifran
KPP (Kostnad Per Patient). FOr att vikterna ska bli representativa kravs att
kostnadsberdkningarna gors pa stora patientmaterial.

+ Klassificering av vardatgarder (KVA) &r en gemensam atgardsklassifikation for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden

+ KVA innehaller koder for atgarder bade fran klassifikation av kirurgiska atgérder och
klassifikation av medicinska atgarder

+ Genom uppkomsten av KVA finns forutsattningar for att beskriva den totala halso- och
vardverksamheten pa ett enhetligt sitt avseende exempelvis ingrepp, behandlingar
och undersokningar

+ Det &r obligatoriskt att rapportera in KVA-koder till Socialstyrelsens halsoregister
sedan 2007

KVA-koder

Kdlla: Socialstyrelsen: DRG — GrundlIéggande begrepp och principer (2022), Sirona analys 21 '



Forteckning 6ver DRG- och KVA-koder som anvints i analyserna

Hoftprotesoperationer

HO2E: primara ledproteser i hoft, ej komplicerat

NFB29: primar total hoftledsplastik utan cement
NFB39: primar total hoftledsplastik med hybridteknik
NFB49: primar total hoftledsplastik med cement

Knaprotesoperationer

HO4N: priméara ledproteser i kna/fotled

NGBO09: primar halv- eller delprotes i kndled utan cement
NGB19: primar halv- eller delprotes i kndled med cement
NGB29: primar totalprotes i kndled utan cement
NGB39: primar totalprotes i knadled med hybridteknik
NGBA49: primar totalprotes i kndled med cement

Operationer av gra starr

B12Q: ensidig linsoperation utom discission av sekundar katarakt,
Oppenvard

B12P: bilateral linsoperation utom discission av sekundar katarakt,
Oppenvard

CJE20: fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre
kammare
ZXA10: bilateral

Framfallsoperationer

Kdlla: Socialstyrelsen, Sirona analys

0050: rekonstruktiva operationer vid prolaps i vagina, 6ppenvard

LEF0O: framre kolporafi
LEFO03: bakre kolporafi



De offentliga vardgivarnas priser har berdaknats med hjalp av KPP — Kostnad Per Patient

Delkostnader/vardtjanster i KPP-modellen

Slutenvard

Oppenvard

Kommentar

Grundkostnad pa avdelning

Grundkostnad pa mottagning

Fasta kostnader som inte samvarierar med antal och typ av patienter. Fordelas med standardpaslag per varddag/timme, vardtillfalle eller besok/kontakt.

Insatser av lakare och av annan
behandlande personal

Insatser av lakare och av annan
behandlande personal

Personalkostnader for yrkeskategorier som ar sjalvstandig halso- och sjukvardspersonal och som moter och behandlar patienter.

Omvardnad

Omvardnad

Ovriga omvardskostnader som &tgar vid vardkontakten vilka inte kan matchas till unik patient.

Lakemedel

Lakemedel

Kostnader for rekvisitionslakemedel som kan hanféras till enskild patient utifran ex. uppgifter i lakemedelsmodulen, atgardsregistrering med ATC-kod eller diagnos.

Specifikt material

Specifikt material

Kostnader for material som kan hanforas till enskild patient.

Specifika atgarder

Specifika atgarder

Kostnader for att utfora en specifik resurskravande atgard. Atgarder som utférs i operationssal eller vid réntgen ingar i sina resp. vardtjanster.

Operation

Operation

Kostnader i samband med operation pa operationssal, inkl. implantat och lakemedel.

Anestesti

Anestesti

Kostnader for anestesi framst i samband med operation pa op-sal inkl. material och ldkemedel.

Uppvakning/Postop

Uppvakning/Postop

Kostnaderna for vistelsen pa uppvakningsenhet (postop) inkl. material och lakemedel.

Intensivvard

Kostnader for vard pa intensivvardsavdelning (dven intensivvard pa vardavdelning).

Radiologi

Radiologi

Kostnader for olika radiologiska undersékningar (bilddiagnostik/bildmedicin).

Laboratorieanalyser

Laboratorieanalyser

Kostnader for laboratorieprover, analyser och fysiologitester.

Akutmottagning

Kostnader for vard pa akutmottagning. Akutbesok som leder till inskrivning i slutenvard sa ska kostnaden for akutbesoket tillforas slutenvardstillfallet. Om daremot
akutbesoket resulterar i hemgang redovisas det som ordinara besok.

Ovriga tjanster

Ovriga tjanster

Kostnader for 6vriga vardtjanster som kan hanféras till en enskild patient.

Kdlla: SKR- Vad dr KPP?, Sirona analys




Ordlista

Forklaring

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundar patientklassificering vars princip bygger pa medicinskt likartade vardkontakter som ar

DRG-kod - R
ungefar lika resurskravande.
KVA-kod En atgardskod som anvands for statistisk beskrivning av atgarder i bland annat hélso- och sjukvard.
NordDRG ar ett sekundart patientklassificeringssystem. Med sekundara patientklassificeringssystem menas system dar man aggregerar enskilda
NordDRG . o s L e e L. . - ..
patienters vardhandelser i stérre grupper utifran bade medicinsk synvinkel och efter hur resurskravande de ar.
KPP Kostnad per patient. Innebar att kostnaden beréknas for varje individuell vardkontakt.

Innerfall & Ytterfall

| KPP-principerna finns innerfall och ytterfall. | slutenvarden ar de 5 % dyraste vardkontakterna ytterfall. Det motsvarar cirka 20 % av kostnaderna. |
dppenvarden ar det de 3 % dyraste vardkontakterna som &r ytterfall. Ovriga vardkontakter kallas fér innerfall. Jimforelser sker med innerfall.

ASA-klass

ASA-klasser ar en anestesiologisk och narkosmassig riskklassificering som grundar sig pa patientens halsotillstand.

LPIK

Prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner. Tas fram genom att priset for [6ner, material och tjanster samt kopt verksamhet viktas till ett
genomsnittligt pris. Anvands for regionsektorn som underlag vid berdkningen av kostnaderna for [6ne- och prisutvecklingen i fasta |6ner och priser.

Kdlla: Socialstyrelsen, Internetmedicin.se, SKR, Ogonmedicin.se, Sirona analys




Metod vid kostnads- och ersattningsjamforelser av hoftprotesoperationer

*  For att sdkerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig vard och ersattningar i privat vard for hoftprotesoperationer kravs att operationer med samma resursforbrukning, det vill sdga
samma grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamfors med varandra

» Eftersom offentliga vardgivare till skillnad fran privata dven utfér komplicerade operationer vilka oftast har en hogre resursférbrukning har dessa operationer exkluderats helt fran analysen
* lanalysen jamfors darfor enbart ett urval av hoftprotesoperationer som genomfors i Sverige, de operationer som bade utfors i privat och offentlig regi

+  For att exkludera operationer med hogre resursforbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat pa KVA- och DRG-koder

*  En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgarder och anvinds for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgérder

* En DRG-kod* ar ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

+  Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardstillfallen (KVA), som dessutom &r ungefir lika resurskrivande, sorteras in i en och samma DRG-grupp. Det innebér att ett flertal KVA-koder
Region Stockholm — ingar i en DRG-kod.

héftprotesoperationer *  For att kartligga kostnaderna for ett resurshomogent ingrepp sa precist som mojligt har data for kostnader inom offentlig vard for KVA-koder inom en DRG-kod anviants i analysen

| privat regi utfors KVA NFB29, NFB39 och NFB49** tillndrande DRG HO2E*** vilket ligger till grund fér DRG- och KVA-koderna i kostnads- och ersattningsjamforelserna

+ D& kostnader i offentlig regi redovisas per KVA inom DRG medan de privata vardgivarnas ersattningar bestar av en paketersittning oavsett antal utférda KVA inom DRG HO2E har offentlig
kostnad for hoftprotesoperationer beraknats genom att vikta KPP for KVA-koderna med andel utférda operationer per KVA inom DRG-koden HO2E

»  Kostnader offentliga vdrdgivare: for offentliga vardgivare har Region Stockholms kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fran 2022 anvénts**** och justerats till 2024 ars kostnader
for jamforbarhet genom LPIK. Tillagg for lakarbesok har gjorts da dessa ingar i de privata vardgivarnas ersattning. DRG H590, lakarbesok vid artroser, fran NordDRG och Region Stockholms
utomlansprislista har adderats x2 for bedomningsbesok och postoperativt besok, ingen extra kostnad har adderats for eventuell slutenvardsrehabilitering. Eftersom kostnaden for ldkarbesok
baseras pa regionens utomlansprislista kan tillagg i pris for vard i andra regioner goras, vilket kan innebara att de ar nagot hogre an regionens egen kostnad for lakarbesoket.

* Ersdttning privata vardgivare: ersattningen baseras pa de ersattningar som ar angivna i Region Stockholms vardval "Ho6ft- och kndprotesoperationer”

* DRG: Diagnosrelaterade grupper **NFB29 — primdr total hoftledsplastik utan cement, NFB39 — primdr total héftledsplastik med hybridteknik, NFB49 — primdr total héftledsplastik med cement *** HO2E — primdra ledproteser i hoft, ej komplicerat ‘
**** Enbart innerfallen inom respektive KVA-kod i KPP-dataunderlaget har anvints, vilket innebdr att vardtillfillen med extremt héga kostnader alternativt ldng vérdtid har filtrerats bort fér att méjliggéra representativa jimférelser ’
Kdlla: Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 25



Metod vid kostnads- och ersattningsjamforelser av knaprotesoperationer

*  For att sdkerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig vard och ersattningar i privat vard for kndprotesoperationer kravs att operationer med samma resursforbrukning, det vill séga samma
grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamfors med varandra

» Eftersom offentliga vardgivare till skillnad fran privata dven utfér komplicerade operationer vilka oftast har en hogre resursférbrukning har dessa operationer exkluderats helt fran analysen
* lanalysen jamfors darfor enbart ett urval av knaprotesoperationer som genomférs i Sverige, de operationer som bade utférs i privat och offentlig regi

+  For att exkludera operationer med hogre resursforbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat pa KVA- och DRG-koder

*  En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgarder och anvinds for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgérder

* En DRG-kod &r ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

+  Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardstillfallen (KVA), som dessutom &r ungefir lika resurskrivande, sorteras in i en och samma DRG-grupp. Det innebér att ett flertal KVA-koder
Region Stockholm — ingar i en DRG-kod.

knéprotesoperationer *  For att kartligga kostnaderna for ett resurshomogent ingrepp sa precist som mojligt har data for kostnader inom offentlig vard for KVA-koder inom en DRG-kod anviants i analysen

| privat regi utfors KVA NGB09, NGB19, NGB29, NGB39 och NGB49* tillhdrande DRG HO4N** vilket ligger till grund fér DRG- och KVA-koderna i kostnads- och ersattningsjamforelserna

D4 kostnader i offentlig regi redovisas per KVA inom DRG medan de privata vardgivarnas ersattningar bestar av en paketersittning oavsett antal utférda KVA inom DRG HO4N har offentlig
kostnad for kndprotesoperationer berdknats genom att vikta KPP for KVA-koderna med andel utférda operationer per KVA inom DRG-koden HO4N

»  Kostnader offentliga vdrdgivare: for offentliga vardgivare har Region Stockholms kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fran 2022 anvénts*** och justerats till 2024 ars kostnader
for jamforbarhet genom LPIK. Tillagg for lakarbesok har gjorts da dessa ingar i de privata vardgivarnas ersattning. DRG H590, lakarbesok vid artroser, fran NordDRG och Region Stockholms
utomlansprislista har adderats x2 for bedomningsbesok och postoperativt besok, ingen extra kostnad har adderats for eventuell slutenvardsrehabilitering. Eftersom kostnaden for ldkarbesok
baseras pa regionens utomlansprislista kan tillagg i pris for vard i andra regioner goras, vilket kan innebara att de ar nagot hogre an regionens egen kostnad for lakarbesoket.

* Ersdttning privata vardgivare: ersattningen baseras pa de ersattningar som ar angivna i Region Stockholms vardval "Ho6ft- och kndprotesoperationer”

* NGB09 — primdr halv- eller delprotes i knéled utan cement, NGB19 — primdr halv- eller delprotes i kndled med cement, NGB29 — primdr totalprotes i kndled utan cement, NGB39 — primdr totalprotes i kndled med hybridteknik, NGB49 — primdr
totalprotes i kndled med cement ** HO4N — primdra ledproteser i knd/fotled *** Enbart innerfallen inom respektive KVA-kod i KPP-dataunderlaget har anvints, vilket innebdr att véardtillfillen med extremt héga kostnader alternativt Idng vérdtid har ‘
filtrerats bort fér att méjliggéra representativa jimférelser ’
Kdlla: Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 26



Metod vid kostnads- och ersattningsjamforelser av operationer av gra starr

*  For att sakerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig vard och ersattningar i privat vard fér operationer av gra starr kravs att operationer med samma resursférbrukning, det vill saga
samma grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamfors med varandra

* Eftersom offentliga vardgivare till skillnad fran privata dven utfér komplicerade operationer, med undantag for Region Skane, vilka oftast har en hogre resursférbrukning har dessa operationer
exkluderats helt fran analysen

* lanalysen jamfors darfor enbart ett urval av operationer av gra starr som genomfors i Sverige, de operationer som bade utfors i privat och offentlig regi

+  For att exkludera operationer med hogre resursforbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat pa KVA- och DRG-koder

*  En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgérder och anvinds for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgérder

* En DRG-kod &r ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

Region Stockholm — *  Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardtilifallen (KVA), som dessutom &r ungefar lika resurskrdvande, sorteras in i en och samma DRG-grupp. Det innebir att ett flertal KVA-koder
ingar i en DRG-kod.

*  For att kartligga kostnaderna for ett resurshomogent ingrepp sa precist som mojligt har data for kostnader inom offentlig vard for KVA-koder inom en DRG-kod anvants i analysen

+  KVA CJE20* tillhérande DRG B12Q** och KVA CJE20* samt ZXA10* vilket indikerar bilateral operation tillnérande DRG B12P** ligger till grund for berakningarna vid kostnads- och
ersattningsjamforelserna, da de ar de mest frekvent utforda operationerna av gra starr inom privat vard.

operationer av gra starr

»  Kostnader offentliga vdrdgivare: for offentliga vardgivare har Region Stockholms (S:t Eriks Ogonsjukhus***) kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fran 2022 anvénts**** och
justerats till 2024 ars kostnader for jamférbarhet genom LPIK. Tillagg for l1akarbesok har gjorts da dessa ingar i de privata vardgivarnas ersattning. Konsultation/radgivning, per pabérjad timma
fran S:t Eriks Ogonsjukhus har adderats x2 fér bedémningsbesdk och postoperativt besdk Eftersom kostnaden fér lkarbesk baseras pa regionens utomlénsprislista kan tilligg i pris fér vard i
andra regioner géras, vilket kan innebéra att de dr ndgot hdgre an regionens egen kostnad for lakarbesdket. Notera att S:t Eriks Ogonsjukhus inte registrerar mer komplicerade operationer enligt
specifika koder, likt andra regioner, vilket kan innebéara att kostnaden paverkas.

Ersdttning privata vérdgivare: ersittningen baseras pa de ersittningar som ar angivna i Region Stockholms vardval ”Ogonsjukvérd, specialiserad”

* CJE20 - fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare, ZXA10 — bilateral ** B12Q — ensidig linsoperation utom discission av sekunddr katarakt, 6ppenvdrd och B12P — bilateral linsoperation utom discission av sekunddr katarakt,
Gppenvdrd *** Enligt statistik fran SKR dr det enbart S:t Eriks Ogonsjukhus som utfér operationer av grd starr enligt de specificerade DRG- och KVA-koderna i offentlig regi **** Enbart innerfallen inom respektive KVA-kod i KPP-dataunderlaget har ‘
anvdnts, vilket innebdr att vardtillfdllen med extremt hga kostnader alternativt Iang vdrdtid har filtrerats bort for att méjliggéra representativa jamférelser ’
Kdlla: Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys 27



Metod vid kostnads- och ersattningsjamforelser av framfallsoperationer

Region Stockholm —
framfallsoperationer

For att sakerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig vard och ersattningar i privat vard for framfallsoperationer kravs att operationer med samma resursforbrukning, det vill sadga samma
grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamfors med varandra

Eftersom offentliga vardgivare till skillnad fran privata dven utfor komplicerade operationer vilka oftast har en hogre resursférbrukning har dessa operationer exkluderats helt fran analysen

For att exkludera operationer med hogre resursforbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat pa KVA- och DRG-koder

En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgarder och anvands for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgarder

En DRG-kod é&r ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

Klassificeringsprincipen ar att medicinskt likartade vardtillfillen (KVA), som dessutom &r ungefir lika resurskravande, sorteras in i en och samma DRG-grupp. Det innebar att ett flertal KVA-koder
ingar i en DRG-kod.

For att kartlagga kostnaderna for ett resurshomogent ingrepp s precist som majligt har data for kostnader inom offentlig vard for KVA-koder inom en DRG-kod anvints i analysen

KVA LEFOO och LEFO3* tillhdrande DRG 0050** utférs i bade privat och offentlig regi och ligger darav till grund for kostnads- och ersattningsjamforelserna

Atgarderna LEFOO och LEFO3 kan dven utféras i kombination, bade tillsammans och med andra KVA-koder. | analyserna har enbart LEFOO och LEFO3 separat analyserats.

Kostnader offentliga vérdgivare: for offentliga vardgivare har Region Stockholms kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fran 2022 anvants*** och justerats till 2024 3rs kostnader
for jamforbarhet genom LPIK. Inget tilldgg for eventuella lakarbesok har gjorts.

Ersdttning privata vardgivare: ersattningen baseras pa de ersattningar som ar angivna i Region Stockholms vardval ”Gynekologi, specialiserad”. Inga tilldgg fér eventuella ldkarbesok har gjorts.

* |EF00 - frimre kolporafi, LEFO3 — bakre kolporafi ** 0050 — rekonstruktiva operationer vid prolaps i vagina, 6ppenvdrd *** Enbart innerfallen inom respektive KVA-kod i KPP-dataunderlaget har anvénts, vilket innebdr att vérdtillfillen med extremt
héga kostnader alternativt Iang vdrdtid har filtrerats bort for att méjliggéra representativa jimférelser

Kdlla: Socialstyrelsen, SKR, Sirona analys
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